FMS

1 Endere¢o: PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100
sA& JiiLisc Municipio: SAO JULIAO
CNPJ N°: 06.553.846/0001-35

NOTA DE EMPENHO N° 626001

céDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
E 02 PREFEITURA MUNICIPAL E
i 09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
i 09.00 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
i 10.301.0072.2306.0000 Manutencdo das Ag¢des para o Enfrentamento do Coronavirué
i 3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO ;
5 3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR i
A SALDO ANTERTOR ! CTTTTTTS VALOR DESTE EMPENHO o SALDO ATUAL 5
\ 55.581,93 } 13.900,00 : 41.681,93 /
FICHA: 1015DATA: 26/06/2020 LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVEL N° PROCESSO:
CREDOR..: SANTA ANA SAUDE LTDA. Telefone: (89) 9977-
CNPJ/CPF: 26.111.219/0001-51 CODIGO: 2456
ENDERECO: AV SENADOR HELVIDIO NUNES CIDADE. .:PICOS U.F..:: PI

FONTE DE RECURSOS : cODIGO DE APLICACAO:

115 Recursos Vinculados 001 Geral

Discriminacdo do Material e/ou Servigo..:

Valor que se empenha para fazer face as despesas com aquisicdo de testes COVID-19 SINOCARE
SARS-COV2, destinado para medida preventiva e de combate ao COVID-19.

TIPO DE EMPENHO:OR - Ordinario VALOR TOTAL...: 13.900,00

Valor por Extenso:
treze mil e novecentos reais * * * * * *x % % *x % * *k % * * * * * * *x *

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servicos a esta Prefeitura
obedecidas as condic¢des deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 26/06/2020
NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETARIA DE SAUDE

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE
EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CONTABILIZADO EM: 26/06/2020

CONCEIGAO DE MARIA BEZERRA DE ALENCAR
SECRETARIA DE FINANCAS

(Covi



-

FMS
PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

~
NOTA DE LIQUIDAGAO

VALOR A SER PAGO R$

treze mil e novecentos reais

* ok ok ok

DESCONTOS

06.553.846/0001-35 626001 / 1 |

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 FICHA: 1015 DATA:  29/06/2020 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL N° VENCIMENTO: 29/06/2020
NOME: SANTA ANA SAUDE LTDA. 26.111.219/0001-51 CODIGO: 2456
ENDERECO: AV SENADOR HELVIDIO NUNES PICOS

FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida Valor que se empenha para fazer face as despesas com L

214  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes|aquisicdo de testes COVID-19 SINOCARE SARS-COV2, LIqUIdO

00 Recursos Ordinarios destinado a manutengao da Secretaria Municipal de Saude, 13.900,00

) para medida preventiva e de combate ao COVID-19, como D
115 Recursos Vinculados também para distribuigdo nos postos e pontos de salide. esconto
005 COVID-19 0 00
H
OR SOMA 13.900,00
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PREFEITURA MUNICIPAL

09 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.30.36 MATERIAL DE CONSUMO

10.301.0072.2306.0000 Manutencao das Agdes para o Enfrentamento do Coronavirus (Covid-19)

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
13.900,00 13.900,00 13.900,00 0,00

P R R R R R EEE R R

LIQUIDAGAO AUTORIZADA EM 29/06/2020

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAGAO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA
EMITIDO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA VISTO DATA ORDENADOR DA DESPESA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAGAO

NOME:

CNPJ/CPF:




FMS

i PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

AS FLFEiA 06.553.846/0001-35 Exercicio: 2020

CTTTT ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00326
DATA: 29/06/2020 VENCTO:29/06/2020 PAGTO: 29/06/2020
Credor..: SANTA ANA SAUDE LTDA. CNPJ: 26.111.219/0001-51 Cod: 2456
Endereco: AV SENADOR HELVIDIO NUNES
Cidade..: PICOS CEP: 64606-000
Discriminacgédo. .:

Valor que se empenha para fazer face as despesas com aquisicdo de testes COV
ID-19 SINOCARE SARS-COV2, destinado a manutencdo da Secretaria Municipal de
Saude, para medida preventiva e de combate ao COVID-19, como também para di

Valor 13.900,00

(treze mil e novecentos reais)
* * * * * X% X% X% * *x *x *x *x *x *x *x

*x kX k K*k kX x K* Kk Kk Kk * Kk Kk * k¥ Kk * k¥ *x Kk k¥ *x * * *x *

*x kX kX Kk Kk x K* Kk Kk Kk * k¥ Kk * k¥ *x * k¥ *x Kk k¥ *x * * *
* kX x K* %

* * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 13.900,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LiQUIDO
626001 / 1 OR 020900 10.301.0072.2306.0000 3.3.90.30.00  R$ 13.900,00 RS 0,00 R$0,00 RS 13.900,00
TOTAL . . . . RS$ 13.900,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 13.900,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 13.900,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /_/ NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETARIA DE SAUDE

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | Valor RS
001 | 223662 I | 13.900,00
TOTAL. . . RS 13.900,00

Despesa paga em 29/06/2020 Com os recursos acima discriminados

CONCEIGAO DE MARIA B. ALENCAR
SECRETARIA DE FINANGAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

/ / Nome:

R CGC/CPF:




RECEBEMOS DE SANTA ANA SAUDE LTDA ME O3S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

VALOR NOTA
RS 13.900.00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.167
/ / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE: 1
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV SENADOR HELVIDIO !;s'lTNi;:i’, u-cz.;s ELETRONICA
FICOS PLAZA CHAVE DE ACESS0
TN N;Iz?)lé ? _ g:;?&l’:dﬂE 2220 0626 1112 1900 0151 5500 1000 0001 6710 4327 7003
P
TEL/FAX: 8933120233 | N° 000.000.167 )
('EP:W 3 Consulta de autent
SERIE : 1 wae.nfe, fa v.br/y
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322200008636178 - 29/06/2020 16:53:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
195885104 26.111.219/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF [DATA DA EMISSAOQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.319.121/0001-17 |29/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA JAIME LEOPOLDINO, 0 CENTRO 64670-000 [29/06/2020
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
SAOQ JULIAO (89) 3438-1306 PI 16:44:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13.900,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.251,80 13.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;::) DESCRIGAO DO PRODUTOSERVIGO “;;" sosw| crop| unp. | quanT u‘rl:r::::.lo :—gl{:?_ BCALC. ICMS | VALOR 1oMs [VALOR 171 ,‘::{)l'[n':? ;:;:('}r ';,‘:;?:;
000000001383 | TESTES COVID19-SINOCARE 38220000{0 101 5102 | UND | 100,0000 139,0000 13.900,00 0,00 0.00 0,00 000 | 0,00 2.251,80
SARS-COV2
CERTIFICO QUE:
[] 0S MATERIAIS FORAM RECEBIDOS
D 0S SERVICOS FORAM PRESTADOS
] AS DESPESAS FORAM REALIZADAS
EM: / I
MARIA LAURENTINA RODRIGUES
Controladora Geral do Municipio
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO 155QN
12345 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
ORI ORI AR RESERVADO AO FISCO
pagou ap madamente 16,20% em impostos, sendo:
563,80 (4,208%) em tributos federais; R§ 1.668,00 (12,00%) tributos estaduais; R§ 11.648,20 pelos produtos/servi
F ‘ @: IBPT v20.1.A (6ADYBE) - Lei 12.741/2012. Vendedor: Z-FRANCIANA GOMES

EMITIDO COM WWW.SHOFICINA.COM IR




30/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:58:38
335003350 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: PI 221030 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: 3350-2 CONTA: 22.366-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.254.000.064.994
VALOR TOTAL 13.900, 00

#***x&% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA ANA SAUDE LTDA.

AGENCIA: 0254-2 CONTA: 64.994-5
NR. DOCUMENTO 553.350.000.022.366
B EEERER R S R R P R T R NSNS EEEEE
NR.AUTENTICACAO 7.55D.5D9.10F.76C.82D

Transagao efetuada com sucesso por: JB518526 CONC MAR B ALENCAR.




